












Long-term Observation of Avascular Necrosis of the Femoral Head 












病変部が荷重域に占める場合により、 Aタイプ(内側型)、 Bタイプ(中心型)、 Cタイプ(外側型)とした。
骨頭の予後についてMRIを用い、 12--95(平均51)ヶ月間経過観察を行なった。壊死体積率に15%以上の
変化があった時、改善または悪化とした。
【結果】 MRIでの壊死体積率は診断時には2--57% (28.1:t 16.6)で、最終観察時はo--62% (24.2:t 18.5) 
であった。 15骨頭が改善し、 5骨頭は不変、 4骨頭は悪化した。最初の壊死体積率が25%以下であった骨
頭はすべて改善した。病変局在分類による結果は、 Aタイプ:8骨頭、 Bタイプ:4骨頭、 Cタイプ:12 


















断時には2---57% (28.1:t 16.6)で、最終観察時はo---62% (24.2:t 18.5)であった。 15骨頭が改善し、 5骨
頭は不変、 4骨頭は悪化した。最初の壊死体積率が25%以下であった骨頭はすべて改善した。病変局在分
類による結果は、 Aタイプ:8骨頭、 Bタイプ:4骨頭、 Cタイプ:12骨頭であった。 AタイプとBタイプ
における壊死体積率は各々 1骨頭を除いて改善したが、 Cタイプの平均壊死体積率は変化しなかった。 A
タイプとBタイプにおける壊死体積は、 Cタイプに比して小さかった (p<O.001)。
このように、本研究において、 SLE患者における早期大腿骨頭壊死の予後は、その壊死体積率が25%以
下と小さい場合は良好であった。骨頭病変部による分類では、 AタイプとBタイプがCタイプに比し予後
良好であった。これらの結果から、 SLE患者において、 MRIでのみ診断可能な早期大腿骨頭壊死の長期
予後は、壊死体積率が小さい場合およびAタイプBタイプにおいては良好であることを示した。よって、
本研究者は、博士(医学)の学位を授与されるに値するものと認められた。
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